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Resumen: La Unidad Funcional de Pie Diabético 
(UFPD) del Hospital Universitario de Bellvitge se puso 
en marcha en septiembre de 2013, para abordar de 
forma multidisciplinar los procesos que acaecen  en  
pacientes con pie diabético del municipio de 
L’Hospitalet de Llobregat y las comarcas del Baix 
Llobregat, Alt Penedés y Garraf.  
Objetivos: Este trabajo pretende dar a conocer el 
grado de satisfacción de los pacientes atendidos en la 
UFPD y la eficacia en la intercomunicación Centros de 
Asistencia Primaria - Hospital.  
Métodos: Se elaboran dos encuestas; la Encuesta Nº 
1, dirigida a los usuarios de la Unidad, con 15 
preguntas que valoran la calidad asistencial recibida 
en la UFPD. La Encuesta Nº 2 basada en 6 preguntas 
dirigidas a los gestores de casos de los CAP’s con el 
fin de estimar la eficacia en la intercomunicación. 
Resultados: En la Encuesta Nº 1; de las 173 personas 
visitadas en la Unidad, se consiguen 147 encuestas 
(17 exitus), es decir, 130 (75%) responde al finalizar 
la visita o por teléfono. En la Encuesta Nº 2, se realiza 
personalmente  a los gestores de casos de 6 CAP’s de 
la zona y se obtiene un 100% de respuesta.  
Conclusiones: dada la complejidad de los procesos 
que cursan en el pie diabético, existe  la necesidad de 
que la UFPD sea reconocida como tal, con 
profesionales adscritos y que pueda contar con más 
días de consulta sin que haya colapso en las agendas 
ni en las visitas. Palabras clave: Unidad Funcional de 
Pie Diabético, Pie Diabético, Diabetes Mellitus, 
Hospital Universitario de Bellvitge, encuesta, 
satisfacción, Atención Primaria.  
Abreviaturas: UFPD, UT, D.M, CAP, I.C, TCS. 
 
Abstract: Diabetic Foot Functional Unit (UFPD) 
Bellvitge University Hospital was launched in 
September 2013 to address multidisciplinary 
processes that occur in patients with diabetic foot 
the municipality of L'Hospitalet de Llobregat and 
the regions Baix Llobregat, Alt Penedès and Garraf.  
Objectives: This study aims to determine the 
degree of satisfaction of patients seen in the UFPD 
and effectiveness on the intercom Primary-Care 
Hospital.  
Methods: Two surveys were developed; No. 1 
Survey, aimed at users of the Unit, with 15 
questions that assess the quality of care received 
at the UFPD. Survey No.2 from 6 questions to case 
managers of Cap's.  
Results: No. 1 Survey ; of the 173 people seen in 
the Unit, 147 surveys (17 exitus ) , I mean , 130 ( 75 
% ) responded at the end of the visit or phone are 
achieved . In the No.2 Survey , conducted in 
person to case managers 6 CAP 's area and a 100% 
response is obtained. 
Conclusions: Given the complexity of the 
processes that occur in the diabetic foot, there is a 
need for the UFPD be recognized as such, 
seconded professionals and can have more 
consultation days without any collapse in the 
agendas or visits .  
Keywords: Diabetic Foot Functional Unit, Diabetes 
Mellitus, Diabetic Foot, University Hospital of 
Bellvitge, survey, satisfaction, Primary Care.  
Abbreviations: UFPD, UT, D.M., CAP, I.C, TCS. 
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La diabetes mellitus (DM) es un importante 
problema de Salud Pública, por su elevada 
prevalencia, morbilidad y gasto económico. En 
1999, la Organización Mundial de la Salud define la 
Diabetes como un trastorno metabólico de causas 
diversas donde hay una hiperglucemia crónica y un 
trastorno en el metabolismo de los carbohidratos, 
grasas y proteínas como consecuencia de 
anomalías en la secreción o en el efecto de la 
insulina lo que con el tiempo provoca que la 
enfermedad pueda causar daños, disfunción o 
insuficiencia de algunos órganos. (1) 
Dentro de las complicaciones de la Diabetes, 
encontramos el denominado 'Pie Diabético' 
definido como una alteración clínica de base 
etiopatogenica neuropática inducida por una 
hiperglucemia mantenida en la que, con o sin 
coexistencia de isquemia y previo desencadenante 
traumático, se produce una lesión y/o ulceración 
en el pie y por lo tanto será en gran manera 
insensible y mucho más susceptible a los pequeños 




En el 2012, el Consenso Internacional sobre Pie 
Diabético estimaba que habían 250 millones de 
personas diabéticas en todo el mundo, es decir, un 
5,9% de la población mundial. Hoy, la prevalencia 
de que una persona diabética padezca de úlceras 
en los pies en algún momento de su vida está 
entre el 15% - 25%.  
 
En Europa y EE.UU cada 30 segundos alguien 
pierde la extremidad inferior a causa de la 
Diabetes,  ya sea por úlceras de origen neuropático 
o neuroisquémico. 
Con el paso de los años, estas cifras irán en 
crecimiento ascendente afectando a población 
cada vez más joven. Se calcula que en el año 2025, 
alrededor de 380 millones de personas serán 
diabéticas, es decir, esta enfermedad afectará a 
7,1% de personas en el mundo. (3) 
 
 
1.2 Fisiopatología del pie diabético: 
 
En el pie diabético interactúan factores 
neuropáticos, vasculares e infecciosos. Por eso es 
importante clasificar los factores de riesgo  en este 
















1.3 Procesos patológicos 
1.3.1 Úlceras: 
La alteración biomecánica en el pie diabético con 
pérdida de percepción, deformidad o limitación 
articular puede provocar la aparición de una 
callosidad con hemorragia subcutánea, que en 
ausencia de la sensibilidad, desemboque en una  
úlcera. 
La profundidad, el grado de infección y necrosis de 
las úlceras son clasificadas por Wagner en 1970. 
(5) Actualmente se utiliza más la clasificación 
bidimensional descrita por la Universidad de Texas 
Tabla 2 que valora la profundidad, isquemia e 
infección. (6) 
1.3.2 Infección: 
El proceso infeccioso es un factor agravante que 
provoca hospitalizaciones repetidas y 
amputaciones. 
Para facilitar la instauración de un tratamiento es 
necesario saber la gravedad y el pronóstico de la 
infección.  Nos basamos en la escala IDSA [Infectius 
Diseases Society of America] Tabla 3 que ayuda a  
diferenciar los procesos y la repercusión de estos 















Tabla 1: Fisiopatología del pie diabético (4) 




2 Unidad Pie Diabético del 
Hospital Universitario de 
Bellvitge: 
El pie diabético es abordado por diversos 
profesionales que en un momento dado unificaron  
criterios para crear un equipo multidisciplinar. Las 
especialidades que forman la unidad son: 
 
 
Endocrinología, medicina interna, medicina   
infecciosa, traumatología, cirugía vascular, cirugía 
plástica, podología y enfermería. Se distribuyen en 
dos Boxes de Consultas Externas que mediante la 
creación de unas agendas, garantizan la atención 
los viernes de 8 a 14h; siempre asiste un 
especialista médico y quirúrgico visitando 
simultáneamente con una enfermera experta en 
curas de pie diabético y un podólogo Tabla 4. 
Clasificación de las úlceras de la Universidad de Texas 
 Grados 
Estadio Grado 0 Grado I Grado II Grado III 
A  
(sin infección ni 
isquemia) 
Lesión pre- o postulcerativa 
completamente epitelizada 
Úlcera Superficial 
que no involucra 
tendones, cápsula ni 
huesos 
Úlcera que penetra 
tendones o cápsulas 
Úlcera que penetra huesos 
o articulaciones 
B Infección Infección Infección Infección 
C Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia 
D Infección e isquemia Infección e isquemia Infección e isquemia Infección e isquemia 
Tabla 2: Clasificación de las úlceras de la Universidad de Texas 
Escala IDSA de la gravedad de la infección del pie diabético 
Grados Definición 
1 -Sin signos ni síntomas de infección 
2 -Infección que compromete la piel y el TCS solamente, que se acompaña de  2 de los siguientes criterios: 
1. Eritema o induración 
2. Eritema > 0,5-2 alrededor de la úlcera 
3. Dolor 
4. Aumento de la temperatura local 
5. Secreción purulenta 
3 -Eritema >2 cm + 1 de los criterios descritos anteriormente, o  
-Infección que compromete estructuras profundas (que se extiende más allá de la dermis y el TCS), como absceso, 
osteomielitis, artritis séptica o fascitis 
-Sin compromiso sistémico 
4 -Cualquier infección del pie que se asocie a SRIS, caracterizado por 2 o más de los siguientes criterios: 
1. Temperatura > 38º o < 36 ºC 
2. Frecuencia cardíaca > 90 Ipm 
3. Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min 
4. PaCO2 < 32mmHg 
5. Recuento de glóbulos blancos >12.000 o <4.000 
6. 10% de las formas inmaduras. 
 
Tabla 3: Escala IDSA de la gravedad de la infección del pie diabético 
















Tabla 4: Organización de la UFPD 
Los pacientes que se atienden en la Unidad son los  
que presenten úlceras o artropatía de Charcot 
aguda. 
Para programar una primera visita, deberá ser 
validada por la enfermera gestora de casos de la  
Unidad y estas peticiones van a la UT propia de la 
Unidad. 




 Úlceras superficiales sin isquemia ni 
infección en pacientes con hiperglicemia 
franca o muy mal control de diabetes 
 Úlceras superficiales con pulsos y sin signos 
de infección, en pacientes con neuropatía o 
deformidad importante que no mejoren con 
los tratamientos indicados por atención 
primaria en 1 mes o son recurrentes. 
-Derivación preferente (menos de una 
semana): 
 Úlceras superficiales sin signos de infección 
con vasculopatía, 
 Úlceras superficiales con celulitis de menos 
de 2 cm sin afectación sistémica (fiebre, 
malestar general) 
  Úlceras profundas afectando a tendones, 
cápsula articular/hueso o necrosis seca sin 
signos de infección o vasculopatía, 
 Úlceras profundas con sospecha de 
osteomielitis, 
 Úlceras profundas afectando a tendones, 
cápsula articular/hueso o necrosis seca con 
vasculopatía  
 Sospecha de artropatía de Charcot. 
Urgencias:  
 Úlceras superficiales con celulitis de más de 
2 cm o afectación sistémica, 
 Úlceras profundas con absceso y sospecha 
de osteomielitis o artritis 
 Gangrena húmeda 
Al finalizar la visita se hace un registro de la 
actividad realizada con el fin de poder evaluarlas 
pasado un tiempo y detectar cambios. 
Se utiliza la dirección de correo electrónico 
genérico para poder facilitar la comunicación entre 
los profesionales, con un médico responsable de 
un compromiso de respuesta no superior a 48h. 
Otras opciones: 
-Hospitalización a domicilio (HAD): Pacientes que 
no presentan inestabilidad clínica y a decisión del 
equipo médico requieren: 
 Curas complejas y/o frecuentes que se 
puedan asumir en la A.P 
 Administración de terapia parenteral 
 Instauración de la terapia de vacío 
 Insulinización de difícil manejo, no asumible 
por el Cap. 
3 OBJETIVOS 
3.1 Objetivo principal: 
Demostrar la necesidad de que la UFPD actúe 
como servicio independiente con profesionales 
asignados a la misma, gracias a la opinión de las 
personas que intermedian y son receptoras de la 
atención prestada. 
 
3.2 Objetivos secundarios: 
1. Evaluar el grado de satisfacción que 
manifiestan los pacientes atendidos en la 
UFPD sobre la calidad asistencial que prestan 
tanto los profesionales como el centro. 
2. Estimar la efectividad de los circuitos de 
derivación de los pacientes según la 
percepción de los gestores de casos de cada 
CAP. 
3. Proponer medidas para optimizar el servicio. 
Organización de la UFPD 
 
1 ACV (2 viernes al mes) 
1 END (Cada 15 días) 
1 UMI/MIR (cada viernes) 
1 DUE (Cada viernes) 
1 Podólogo cada viernes 
1CPL (cada 15 días) 












Se elaboran dos encuestas: 
La Encuesta nº 1 valora la accesibilidad, cortesía, 
comunicación, coordinación, y resolución del 
problema. Cuenta con 15 preguntas; 2 preguntas 
cerradas dicotómicas, 9 preguntas cerradas 
politómicas y 1 pregunta con escala numérica con 
valores 1 al 10. Las 3 últimas preguntas son 
abiertas para describir aspectos 
positivos/negativos,  o proponer ideas de mejora. 
La entrevista  se realiza mediante el contacto 
directo en pacientes con procesos abiertos y por 
vía telefónica en aquellos que han sido dados de 
alta.  
Todas las encuestas quedan registradas en papel y 
trasladadas a una hoja de cálculo de 
‘Microsoft Excel’ donde el orden asignado es el de 
la primera visita. 
 
La Encuesta nº 2 valora el la comunicación entre 
CAP - Hospital, también se realiza en contacto 
directo con el entrevistado. Con un total de 6 
preguntas; 3 preguntas cerradas dicotómicas, 1 
pregunta cerrada politómica, 1 pregunta mixta. La 
última pregunta es de respuesta libre donde se 
pretende lo mismo que en la primera encuesta; 
que los encuestados den propuestas de mejora. 
Una vez los datos han sido analizados mediante 
métodos estadísticos, se expresan en gráficos o 
tablas. 
Con el fin de evitar la distorsión en los resultados, 
la persona encargada de elaborar, realizar y 




5.1 Encuesta nº 1 
 
 Edad y género: 
El gráfico 5.1.1 representa la edad y el género de 
los pacientes atendidos en la UFPD. El rango de 
edad más frecuente se sitúa entre los 46–85 años y 
el género predominante es el masculino. 
 
  Gráfico 5.1.1: Edad y género de los pacientes 
atendidos 
 
1. ¿Es la primera vez que acude a la UFPD? 
El 83,1% han reconocido  que era la primera vez  
que recibían atención, en la Unidad.  El 16,9% 
son los pacientes en más de una ocasión. 
 
2. ¿Cómo llegó a la UFPD? 
La mayoría de los pacientes han sido derivados 
desde una consulta hospitalaria o a través del 
médico de cabecera (CAP), 24 pacientes entraron 
por Urgencias y 4 admiten que no recuerdan 
quién los derivó. 
 
3. ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar para 
acceder a la UFPD por primera vez? (se 
representa junto con la pregunta 4) 
4. ¿Qué le ha parecido el tiempo de espera para 
acceder por primera vez a la Unidad? 
Este gráfico 5.1.2 relaciona el tiempo que 
tuvieron que esperar los pacientes para ser 
atendidos por primera vez y la percepción de 
este. Casi el 50% fueron atendidos en menos de 
15 días con la sensación de que el tiempo de 
espera ha sido el correcto. En el caso del 25% de 
pacientes, la espera fue inferior a un mes y la 
valoración es correcta. 
El rango entre 1-3 y 3-6 meses prácticamente 
presenta la misma valoración: correcta/excesiva. 




Cerca del 13% NS/NC porque no recuerdan el 
tiempo de espera. 
 
Gráfico 5.1.2: Cantidad de tiempo de espera y 
valoración 
5. ¿Está satisfecho con el horario de consulta? 
El 96,2% está conforme con la hora de visita, sin 
embargo dentro de la pregunta hay un apartado 
que da la posibilidad de explicar al 3,1% las 
razones por las que no están satisfechos y son: la 
incompatibilidad de las visitas con la jornada 
laboral y casos en los que el medio de transporte 
hacia el hospital es la ambulancia lo que supone 
mucho retraso. 
 
6. ¿Ha utilizado alguna vez la atención 
telefónica de la UFPD? 
El teléfono de contacto de la Unidad permite a 
los pacientes comunicarse de forma directa con 
el personal.  27 de los pacientes lo han utilizado y 
el resultado es que el 80%, están satisfechos con 
el servicio. 
7. ¿Cuánto tiempo hace que tiene la úlcera? 
Casi el 40% asegura no recordar el tiempo que 
duró la úlcera. El 30% dicen que tardó en curarse 
entre 3 y 6 meses. Casi el 20% restante se curó 1 
y 3 meses y por último, el 12% entre menos de 1 
mes y menos de 15 días. 
 
8. ¿Cómo valora la atención recibida por parte 
del personal de la UFPD? 
El 69,2% valoran como ‘muy buena’. Casi el 30% 
como ‘buena’ y el 15% como ‘regular’. La opción 
‘mala’ en atención no se refleja porque ningún 
encuestado lo ha calificado así. 
 
 
Gráfico 5.1.3: Valoración de la atención 
9. Referente al personal de la UFPD que lo ha 
atendido, evalúe del 1 al 10 lo siguientes 
conceptos: 
Los pacientes pueden puntuar del 1 al 10 
calificando: interés, actitud, trato, capacidad 
profesional, información transmitida, 
información en caso de futuras pruebas y rapidez 
en la atención telefónica. 
El 60% de los pacientes puntúa con un 10 todos 
los conceptos descritos. El 35% los valora con 
puntuación entre 7, 8 y 9. El 10% restante, lo 
hace con puntuaciones por debajo de 7. 
 
10. Referente al equipo que lo ha atendido, 
Médicos, Enfermeras y Podólogo. Manifieste su 
opinión sobre la coordinación de estos: 
 
El 60% valora como ‘muy buena’ la coordinación 
de los diferentes profesionales que integran la 
Unidad. El 33,8% la valora como ‘buena’. El 2,3% 
como regular’ y el 3,8% en alguna ocasión se han 
encontrado solo en compañía de médico-
enfermera por lo tanto han optado por no 
contestar a esta pregunta si el resto de 
integrantes del equipo no estaba presente en 
aquel Box. La ‘mala’ coordinación no tiene 












Gráfico 5.1.4: Valoración de la coordinación en la 
UFPD 
11. Las explicaciones sobre los tratamientos, 
pautas y pruebas médicas que se han llevado a 
cabo, ¿han sido claras? 
El 96,9% de los pacientes encuestados han 
entendido todas las explicaciones, el 0,82% 
manifiestan que no ha sido así  y el 3% no lo 
recuerda. 
 
12. ¿Le han solucionado el problema por el que 
acudió a la UFPD? 
El 67,69% han sido tratados con éxito y el 25% 
siguen visitando con la esperanza de poder 
curarse. El 4,62% manifiesta que no se han 
curado y el 1,54 NS/NC. 
El 0,87% cree que han mejorado un poco tras su 
paso por la Unidad.  
 
13. ¿Qué lo que más le ha gustado de la UFPD? 
Los pacientes de la Unidad manifiestan que la 
rapidez en la atención, el trato cercano y la 
profesionalidad es lo más destacable. Sin 
embargo, que los hayan podido curar es lo que la 
mayoría agradece. 
 
14. ¿Qué es lo que menos le ha gustado de la 
UFPD? 
 
Hay pacientes que requieren ser visitados de 
forma regular y cuando acuden a consulta, no 
siempre les atiende el mismo médico, generando 
cierta confusión. 
Debido a la cantidad de pacientes y que a última 
hora puede haber alguna urgencia que necesite 
ser atendida,  la demora en la sala está 
asegurada. 
Por último, el descontento en general es debido 
a la  escasez en los días de visita. Hay pacientes 
que por trabajo o por dependencia de otros para 
poder movilizarse, les dificulta asistir solo un día 
a la semana. 
 
15. ¿Tiene alguna propuesta de mejora para la 
Unidad? 
Más días de consulta, mayor flexibilidad horaria, 
más profesionales.  
 
 
5.2 Encuesta nº 2 
1. ¿Considera eficiente la comunicación CAP-
Hospital? 
4 de los encuestados, es decir, el 67% cree que sí 
es eficaz y dos de ellos, un 33%, considera que 
necesita una mejora. 
 
 
Gráfico 5.2.1: Eficacia intercomunicación CAP-Hospital 
2. ¿Cree que hay mucha demora desde que 
los pacientes son derivados hasta que llegan a la 
UFPD? 
4 de los encuestados (67%) creen que no hay 
demora, 1 sí (18%) y otro NS/NC (18%) por la 
escasez en derivaciones. 
3. ¿Cree que los pacientes están contentos 
con el servicio que ofrece la Unidad? 
El 67% asegura que los pacientes que han 
derivado, están satisfechos con el servicio que 
ofrece la Unidad. 




El 33%  NS/NC. 
 
 
Gráfico 5.2.2: Opinión sobre la valoración de los 
pacientes según los gestores de casos 
4. ¿Considera que el servicio que ofrece la 
Unidad es suficiente? 
El 50% consideran que no, ya que la población de 
referencia del Hospital es muy grande y es 
necesario reforzarlo. 
El 33,2%  consideran que si, y uno, 16,6% NS/NC 
porque no ha tenido la necesidad de derivar 
mucha gente entonces no sabe si es suficiente o 
no. 
 
5. ¿Ha tenido algún problema a la hora de 
derivar a algún enfermo? Descríbalo. 
El 67% no han tenido problemas, sin embargo el 
33% sí. Uno de los ellos ocurrió es que a la hora 
de derivar, la opción de pie diabético está 
dentro de la opción de medicina interna. Por lo 
tanto el paciente acabó donde no debía. Otro es 
el rechazo contínuo (hace 2 años) a una paciente 
con IC en fase terminal que aún sigue viva. 
 
6. ¿Tiene alguna propuesta de mejora en la 
comunicación CAP’s – UFPD? 
Unificar la doble vía de derivación para agilizar la 
gestión y dar más días de consulta. 
 
6 Discusión 
A modo de comparar, utilizamos una encuesta 
realizada en consultas externas de un Hospital de 
Madrid, (8) esta será (A) y la Encuesta Nº 1 de este 
trabajo será (B). 
Ambas tienen el objetivo de conocer la satisfacción 
de los pacientes a nivel sanitario desde que ellos  
solicitan una consulta, acuden y son atendidos, sin 
embargo presentan diferencias en la cantidad de 
población estudiada y el tiempo del estudio.  
La encuesta (A) explora todos los aspectos en la 
satisfacción del usuario con una escala ordinal del 
1 al 10, y  la encuesta (B) cuenta con una escala 
similar pero es específica al trato que dan los 
profesionales. El resto de preguntas tienen 
respuestas dicotómicas, politómicas y mixtas. 
Otra diferencia, es que en la encuesta (A) es 
entregada  por los profesionales de cada servicio y 
está dividida en dos partes: la primera parte se 
contesta al entrar a consulta y la segunda al salir. 
La desventaja que presenta es que muchos de los 
pacientes al finalizar la visita, ya sea por prisas o 
por olvido, no contestan la segunda parte. Estas 
son recogidas en un buzón al salir. En cambio la 
encuesta (B) se realiza en persona al finalizar la 
visita o por teléfono, asegurando que los 
entrevistados contesten todas las preguntas.  
Por último uno de los ítems que utiliza la encuesta 
(A) referente a la ‘intimidad’ en consulta, se ha 
desestimado debido a que la UFPD está formada 
por un equipo multidisciplinar que  por la 
complejidad en la mayoría de casos, requiere la 
atención de varios profesionales a la vez. 
Son numerosos los cuestionarios diseñados para el 
ámbito hospitalario, sin embargo la comparación 
de los resultados se ha visto dificultada por la 
inexistencia de trabajos similares en el área del pie 
diabético. 
7 Conclusión 
Los usuarios de la UFPD están satisfechos con el 
servicio prestado. Además, la actuación conjunta 
de los profesionales ha sido un punto clave en la 
curación de sus procesos, muchos de ellos 
crónicos. 
El pie diabético es un proceso largo y tedioso en la 
que se agradece la paciencia y dedicación de las 
personas que lo tratan. Antes de llegar a la Unidad, 
un número importante de pacientes habían 




barajado la posibilidad de ser amputados y a día de 
hoy, conservan la extremidad ya curada. Esto 
demuestra que hay una importante necesidad que 
estos pacientes sean llevados por un equipo 
multidisciplinar en una Unidad dedicada a ellos. 
Otro elemento importante es haya buena 
comunicación entre CAP y Hospital. El papel de los 
gestores de casos; encargados de coordinar, seguir 
y garantizar que los pacientes que llegan a la 
unidad cumplan los criterios establecidos es uno 
de los pilares en el buen funcionamiento. 
Como medidas:  
 Que la UFPD sea reconocida y que hayan 
profesionales de diferentes servicios asignados 
a ella. 
 La creación de una agenda propia que permita 
organizar mejor las visitas 
 Más días de consulta para evitar el colapso 
entre consulta y consulta 
 Más profesionales para hacer frente a toda la 
población a la que cubre el Hospital de 
Bellvitge. 
 Unificar las vías de derivación para agilizar el 
proceso 
 Dar a conocer  a la población la existencia de 
una Unidad dedicada al pie diabético de 
manera que en muchos casos se pueda actuar 
antes de que sea demasiado tarde. 
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10 Anexos: 
A continuación se adjuntan las dos encuestas y los 
resultados de estas representados de forma 
gráfica: 
 




Encuesta Nº 1 
Encuesta de satisfacción para los usuarios de la Unidad Funcional de Pie Diabético 
(UFPD) 
Número de encuesta: ...............                                                     Fecha: ................. 
Sexo:    Femenino  Masculino 
Edad: ................. 
Respecto a la visita en la UFPD... 
1. ¿Es la primera vez que acude a la UFPD? 
 1. Sí  
 2. No 
 99. NS/NC 
 
2. ¿Cómo llegó  a la UFPD? 
 1. A través del ambulatorio 
 2.A través de consulta hospitalaria 
 3. A través de urgencias 
 99. NS/NC 
 
3. ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar para acceder a la UFPD por primera vez? 
 1. Menos de 15 días 
 2. Menos de un mes 
 3. Entre 1 y 3 meses 
 4. Entre 3 y 6 meses 
 99. NS/NC 
 
4. ¿Qué le ha parecido el tiempo de espera  para acceder por primera vez a la UFPD? 
 1. Muy corto 
 2. Corto 
 3. Correcto 
 4. Excesivo  
 99. NS/NC 
 
5. ¿Está satisfecho con el horario de consulta? 
 1. Sí 
 2. No 
 99. NS/NC 









6. ¿Ha utilizado alguna vez la atención telefónica de la UFPD? 
 1. Sí 
 2. No 
 99. NS/NC 
i. En caso afirmativo, ¿le ha servido de ayuda? 
 1. Sí 
 2. No 
 99. NS/NC 
 
7. ¿Cuánto tiempo hace que tiene la úlcera? 
 1. Menos de 15 días 
 2. Menos de un mes 
 3. Entre 1 y 3 meses 
 4. Entre 3 y 6 meses 
 99. NS/NC 
 
Referente a la atención recibida y el personal que lo ha atendido...  
8. ¿Cómo valora la atención recibida por parte del personal de la UFPD? 
 1. Muy buena 
 2. Buena 
 3. Regular 
 4. Mala 
 99. NS/NC 
 
9. Referente al personal de la UFPD, valore del 1 al 10 los siguientes conceptos: 







10. Referente al equipo que lo ha atendido, tanto Médicos/Enfermas/Podólogo, manifieste su opinión 
sobre la coordinación de estos: 
 1. Muy buena 
 2. Buena 
 3. Regular 
 4. Mala 
 99. NS/NC 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9.1 Interés                     
9.2 Actitud                     
9.3 Trato                     
9.4 Capacidad profesional                     
9.5 Información transmitida                     
9.6 Información sobre futuras 
pruebas                     
9.7 Rapidez en la atención 
telefónica                     





11. Las explicaciones sobre los tratamientos, pautas y pruebas que se han llevado a cabo, ¿han sido 
claras? 
 1. Sí 
 2. No 
 99. NS/NC 
 
12. ¿Cree que le han solucionado el problema por el que vino? 
 1. Sí 
 2. Sí, pero necesita tiempo 
 3. Un poco 
 4. No 
 99. NS/NC 
Por último, estamos interesados en utilizar su opinión para mejorar nuestro trabajo. 
Por favor díganos:  
 































 Encuesta de comunicación Cap’s-UFPD 
 
 
1. ¿Considera eficiente la comunicación entre Cap´s y la UFPD del Hospital de Bellvitge? 
 1.Sí 
 2.Hace falta mejorarla 
 3.No 
 99. NS/NC 
 
2. ¿Cree que hay mucha demora desde que los pacientes son derivados hasta que llegan a la UFPD? 
 1.Sí 
 2.No 
 99. NS/NC 
 
3. ¿Considera que los pacientes están contentos con el servicio que ofrece la Unidad? 
 1.Sí 
 2.No 
 99. NS/NC 
 
4. ¿Considera que el servicio que ofrece la Unidad es suficiente?  
 1.Sí 
 2.No 
 99. NS/NC 
i. En caso negativo, ¿hace falta reforzarlo? 
 1.Sí 
 2.No 
 99. NS/NC 
 
5. ¿Ha tenido algún problema a la hora de derivar a algún paciente? 
 1.Sí 
 2.No 
 99. NS/NC 





6. ¿Tiene alguna propuesta de mejora en la comunicación Cap´s - UFPD? 
...............................................................................................................................
............................................................................................................................... 

















3. ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar para acceder a 





4. ¿Qué le ha parecido el tiempo de espera  para 















i. En caso afirmativo, ¿le ha servido de ayuda? 
El 20,8% afirma que le ha servido de ayuda. 
 
7. ¿Cuánto tiempo hace que tiene la úlcera? 
 




8. ¿Cómo valora la atención recibida por parte del 




9. Referente al personal de la UFPD, valore del 1 al 





































10. Referente al equipo que lo ha atendido, tanto 
Médicos/Enfermas/Podólogo, manifieste su 





11. Las explicaciones sobre los tratamientos, pautas y 












Encuesta Nº 2 
 
1. ¿Considera eficiente la comunicación entre Cap y 





2. ¿Cree que hay mucha demora desde que los 





3. ¿Considera que los pacientes están contentos 





















i. En caso negativo, ¿hace falta reforzarlo? 




5. ¿Ha tenido algún problema a la hora de derivar a 
algún paciente? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
